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. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار( ﮔﺮوه دو از ﻚﻳ ﻫﺮ در ﻧﻮزاد 03 )ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﮔﺮوه دو از ﻲﻜﻳ در ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﺺﻴﺗﺨﺼ روش ﺑﻪ ﻧﻮزادان،
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 ﺗـﺎ  ﻘـﻪ، ﻴدﻗ 02 ﻣـﺪت  ﺑﻪ ﺑﺎر ﻫﺮ روز در ﻧﻮﺑﺖ 3 ﻣﻨﺰل در ﻟﻤﺲ. ﺷﺪ داده ﻗﺮار آﻧﺎن ﺎرﻴاﺧﺘ در ﻟﻤﺲ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ي ﻨﻪﻴزﻣ
 ﺑـﺎ  ﺘـﺎل ﻴﺠﻳد ي وزﻧﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در ﻧﻮزادان وزن. ﺷﺪ ﻲﻣ اﻧﺠﺎم ﻣﺎدر ﺗﻮﺳﻂ( يﺑﺎردار ي ﻫﻔﺘﻪ 04 )ﻲﻨﻴﻨﺟ ﺳﻦ ﻞﻴﺗﻜﻤ
  .ﺷﺪ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﻲﻨﻴﺟﻨ ﺳﻦ ﻞﻴﺗﻜﻤ از ﭘﺲ و ﺺﻴﺗﺮﺧ از ﻗﺒﻞ ﮔﺮم ±01 دﻗﺖ
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 ﮔـﺮوه  ﻧـﻮزادان  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  ياﻧﺘﻬﺎ در. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ يدار ﻲﻣﻌﻨ يآﻣﺎر ﺗﻔﺎوت يﻧﻮزاد ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺮﻳﺳﺎ و ﺟﻨﺲ وزن، ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﻮﻟـﺪ  ﺑـﻴﻦ  ﻗـﻮي  ارﺗﺒـﺎط  از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻗـﺮن،  ﻧـﻴﻢ  از ﺑﻴﺶ
 ﻧـﻮزادان . [1] دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﺒﺮ ﺗﻜﺎﻣﻞ و رﺷﺪ اﺧﺘﻼﻻت و زودرس
 ﺑـﻪ  ﻫـﺎ ﻣـﺎه  ﮔـﺎﻫﻲ  و ﻫـﺎ  ﻫﻔﺘﻪ روزﻫﺎ، ﻣﺎﻧﻨﺪ، ﻣﻲ زﻧﺪه ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﻲ
 اﻳﺠـﺎد  ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در و [2 ]دارﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺑـﺪن  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي ﻗـﺴﻤﺖ  ﺗﻜﺎﻣﻞ و رﺷﺪ در ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺸﻜﻼت
 در ﺗﻜﺎﻣـﻞ  و رﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺿﺮورت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. [3 ]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﻪ  ﻣﻌﻤـﻮل،  يﻫـﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻧﻮزادان ﻦﻳا ﻧﺎرس، ﻧﻮزادان
 ﻧـﻮزاد،  ﺺﻴﺗـﺮﺧ . [4 ]دارﻧـﺪ  ﺎزﻴ  ـﻧ ﮕﺮﻳد ﻲﺘﻳﺣﻤﺎ  يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺎدر،ﻣ ﺑﻪ ﻧﻮزاد رﺷﺪ ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻲﺘﻳﺣﻤﺎ يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﺪون
 ﻦﻳﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  او يﺑـﺮا  را يزﻳـﺎد  ﻲﻧﮕﺮاﻧ و اﺿﻄﺮاب
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻛﻪ دارد راه ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﻮزاد از ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
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. [5 ]دﻫـﺪ  ﻗﺮار ﺮﻴﺗﺎﺛ ﺗﺤﺖ را او ﺗﻜﺎﻣﻞ و رﺷﺪ روﻧﺪ و ﻧﻮزاد از
 اﺳـﺖ  )ypareht hcuoT( ﻲدرﻣﺎﻧ ﻟﻤﺲ ﻫﺎ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﻮاع از ﻲﻜﻳ
 ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ رو رﻓﺘﻪ ﺶﻴﭘ يﻛﺸﻮرﻫﺎ رد آن از اﺳﺘﻔﺎده اﻣﺮوزه ﻛﻪ
 ﺑـﺮ  ﻲدرﻣـﺎﻧ ﻟﻤـﺲ  ﺮﻴﺗـﺎﺛ  ﻨـﻪ ﻴزﻣ در ﮔﺰارش ﻦﻴاوﻟ. [7،6] اﺳﺖ
 ﺷﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ teihW واﻳﺖ ﺗﻮﺳﻂ 4691 ﺳﺎل در ﻧﺎرس ﻧﻮزادان
 ﻣﺜﺒـﺖ  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در و [8]
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧـﻮزادان  ﮋهﻳ  ـو يﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﺨـﺶ  در ﻟﻤﺲ ياﺟﺮا
-9] اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺎرس ﻧﻮزادان ﻞﺗﻜﺎﻣ و رﺷﺪ ﺑﺮ ﻦﻴﺷﺎﻏﻠ
 يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ي اداﻣﻪ ﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﻴﺑ از ﻧﺎرس ﻧﻮزاد ﺺﻴﺗﺮﺧ ﺑﺎ. [41
 اﻗـﺪاﻣﺎت  ياداﻣـﻪ  ﺑـﺮ  و داﺷـﺘﻪ  ﺖﻴ  ـاﻫﻤ ﻧـﻮزادان  ﻦﻳا در ﮋهﻳو
 ﮔﺮدد ﻲﻣ ﺪﻴﺗﺎﻛ ﻣﺎدران ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎرس ﻧﻮزاد در ﻲﺘﻳﺣﻤﺎ و ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ
 ﻣـﺎدر  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻟﻤﺲ ياﺟﺮا ي ﻨﻪﻴزﻣ در ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ. [4]
 ﻧﻮزادان ﮋهﻳو يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ از ﻧﺎرس ﻧﻮزاد ﺺﻴﺗﺮﺧ از ﺲﭘ
 ﻖﻴ  ـﺗﺤﻘ ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﻣﻮﺟﻮد، ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺗﻨﻬﺎ و اﺳﺖ ﻣﺤﺪود ﺎرﻴﺑﺴ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ  ـ [61]( 9002 )ﻳﻠﻤـﺎز  و [51]( 1002 )6 ﻫﺎي ﻣﺎت
 ﮔﻴـﺮي  وزن ﺑـﺮ  ﻣﺎدر ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻤﺲ اﺟﺮاي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺎي ﻣﺎت
 04-24 )ﺗـﺮم  ﻧـﻮزاد  ﺟﻨﻴﻨـﻲ  ﺳـﻦ  ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﺗـﺎ  ﻧﺎرس ﻧﻮزادان
 را ﻧـﺎرس  ﻧـﻮزاد  ﺗﻮﻟـﺪ  از ﭘـﺲ  ﻫﻔﺘـﻪ  61 ﺗـﺎ  ﻳﻠﻤﺎز و( ﻫﻔﺘﮕﻲ
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش
 ﻧـﻮزاد  در ﺪهﻴ  ـﭽﻴﭘ و ﻣﻬـﻢ  ﺎرﻴﺑﺴ ﻣﺒﺎﺣﺚ از ﺗﻜﺎﻣﻞ و رﺷﺪ
 ﻧـﻮزادان  ﺮﻴﻣ و ﻣﺮگ ﻲاﺻﻠ ﻞﻳدﻻ از ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ ،[81،71] اﻧﺴﺎن
 ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [91] اﺳﺖ آﻧﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻢ وزن ﻧﺎرس،
 از ﻧـﺎرس،  ﻧـﻮزاد  يﺮﻴ  ـﮔ نوز ﺑﺮ ﻣﺎدر ﺗﻮﺳﻂ ﻲدرﻣﺎﻧ ﻟﻤﺲ ﺮﻴﺗﺎﺛ
 ﺳﻦ ﻞﻴﺗﻜﻤ ﺗﺎ ﻧﻮزادان ﮋهﻳو يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ از ﺺﻴﺗﺮﺧ زﻣﺎن
  .ﭘﺮدازد ﻲﻣ ﻲﻨﻴﺟﻨ
 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﮔﺮوه دو ﺑﺎ ﻛﻮر ﺳﻮ دو ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻲآزﻣﺎﺋ ﻛﺎر ﻚﻳ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻲاﻟ  ـ  98/4/32 ﺦﻳﺗﺎر از يﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن
 ﻧﺎرس اﻳﺮاﻧﻲ انﻧﻮزاد ﺗﻤﺎم ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ و 98 /6/32
 ﻣﺮﻛـﺰ  ﻧـﻮزادان  ﮋهﻳ  ـو ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﺨـﺶ  از ﺷﺪه ﺺﻴﺗﺮﺧ ﺳﺎﻟﻢ و
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧـﺸﮕﺎه  ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ يآﺑﺎد اﻛﺒﺮ درﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزﺷﻲ
 و ﮔـﺮم 0051 وزن و ﻫﻔﺘـﻪ 23-73 ﻲﻨـﻴﺟﻨ ﺳـﻦ ﺑـﺎ ﺗﻬـﺮان،
 ﻤـﺎن ﻳزا ﻋﻠـﺖ  ﻧـﻮزادان  ﻪﻴ  ـﻛﻠ در. ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺗﻮﻟـﺪ  ﺑﺪو در ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 رسزود ﺷــﺮوع ﺎﻳــ آب ﺴﻪﻴــﻛ زودرس ﻲﭘــﺎرﮔ زودرس،
  .ﺑﻮد ﻣﺎدر در ﻲﻤﺎﻧﻳزا اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت
 ﺎﻳ  ـ 7 آﭘﮕـﺎر  يﻧﻤـﺮه : ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﻪ  ورود يﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ
  ﻲﺣـﺎﻣﻠﮕ  ﺳـﻦ  ﺑـﺎ  ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ  ﺗﻮﻟـﺪ  وزن ﺗﻮﻟـﺪ،  ﺑﺪو در ﺗﺮ ﺶﻴﺑ
 ،)EAGA ,ega lanoitatseg rof thgiew etairporppA(
 اﻋﺘﻴﺎد و رواﻧﻲ و روﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺒﻮد ﻣﺎدر، ﺮﻴﺷ ﺑﺎ ﻪﻳﺗﻐﺬ
  .ﺑﻮد ﺑﺎرداري نﺑﻮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﺎدر، در
 ﻣﺠـﺪد  يﺑـﺴﺘﺮ  ﺑـﻪ  ﻧﻴﺎز: ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺮوج يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
 ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ﻧـﺪادن  اﻧﺠـﺎم  ،ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺠﺎم و ﻧﻮزاد
 ي ﻪﻳ  ـﺗﻐﺬ ،ﻲﻣﺘـﻮاﻟ  روز دو ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﻧﻮﺑﺖ دو در ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﻤﺲ
  .ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل در ﻣﺎدر ﺮﻴﺷ ﺑﺎ ياﻧﺤﺼﺎر ﺮﻴﻏ
 ﻛﻨﺘـﺮل  و آزﻣﻮن ﮔﺮوه دو ﻫﺮ از ﻧﻮزاد 02 ﺗﻌﺪاد ﻣﺠﻤﻮع در
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛـﻪ  ﺷـﺪﻧﺪ  ﺧـﺎرج  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از( ﻧﻮزاد 6 و 41 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ)
 ﻧﻜـﺮدن  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ : ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﻣ ﮔﺮوه دو از ﻚﻳ ﻫﺮ در ﺮﻳز ﻣﻮارد
 يﺑـﺴﺘﺮ  ،(ﻧـﻮزاد  2 و 1 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ )دوم ﻧﻮﺑﺖ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﺟﻬﺖ
 در ﺷـﺮﻛﺖ  از اﻧـﺼﺮاف  ،(ﻧﻮزاد 2 و 1 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ )ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در
 2 )ﻲﻛﻤﻜ ـ ﺮﻴﺷ ـ ﺑـﺎ  ﻪﻳ  ـﺬﺗﻐ ،(ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﻧﻮزاد 1 )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 از ﺪﻳ  ـﺑﺎزد زﻣـﺎن  در ﻣﻨﺰل در ﺣﻀﻮر ﻋﺪم ،(ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻧﻮزاد
 ﺑـﻪ  )ﻲﻣﺘـﻮاﻟ  ﻧﻮﺑـﺖ  2 از ﺶﻴﺑ  ـ در ﻚﻴﺗﻜﻨ ﻧﺪادن اﻧﺠﺎم و ﻣﻨﺰل
   .(آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﻧﻮزاد 4 و 3 ﺐﻴﺗﺮﺗ
 1 )ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ در يﺑـﺴﺘﺮ  راهﻫـﻢ  ﺑـﻪ  ﻲﻛﻤﻜ ﺮﻴﺷ ﺑﺎ ﻪﻳﺗﻐﺬ
 اﻧﺠـﺎم  و ﻲﻛﻤﻜ ـ ﺮﻴﺷ ـ ﺑﺎ ﻪﻳﺗﻐﺬ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ ،(ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در ﻣﻮرد
  (.آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﻣﻮرد 1 )ﻧﻮﺑﺖ 2 از ﺶﻴﺑ در ﻚﻴﺗﻜﻨ ﻧﺪادن
  :اﺑﺰار
 ﺛﺒـﺖ  ﺑﺮﮔـﻪ  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳـﻦ  در اﻃﻼﻋـﺎت  آوريﮔـﺮد  اﺑﺰار
 اول ﺑﺨـﺶ . ﺪﻳ  ـﮔﺮد ﻢﻴﺗﻨﻈ ـ ﺑﺨﺶ دو در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺳـﻄﺢ  ﻣـﺎدر،  ﺳﻦ: ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ واﺣﺪﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﺗﻌـﺪاد  اﻗﺘﺼﺎدي، وﺿﻌﻴﺖ واﻟﺪﻳﻦ، اﺷﺘﻐﺎل وﺿﻌﻴﺖ و ﺗﺤﺼﻴﻼت
 وزن، ﺗﻘﻮﻳﻤﻲ، ﺳﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺟﻨﻴﻨﻲ، ﺳﻦ زاﻳﻤﺎن، ﻧﻮع ﺑﺎرداري،
 ﭘﺲ ﻧﻮزاد وزن و ﺗﻮﻟﺪ 5 و 1 دﻗﺎﻳﻖ آﭘﮕﺎر ﻗﺪ، ﺳﻴﻨﻪ، و ﺳﺮ دور
  ﺗـﺮازوي :اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻮرد ﻞﻳوﺳﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲﻨﻴﺟﻨ ﺳﻦ ﻞﻴﺗﻜﻤ از
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ﺑـﻪ . اﺑـﺰار ( ﻋﻠﻤـﻲ  ﺎداﻋﺘﻤ ـ) ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ و( ﻋﻠﻤﻲ اﻋﺘﺒﺎر )رواﻳﻰ
 ﻛﻤﻚ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ، از روش ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤ ﻦﻴﻴﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌ 
  ﻧـﻮزاد ﻛـﻪ 01 ﻛﻪ  وزن ﺐﻴ ﺗﺮﺗ ﻦﻳ ﻫﻢ زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑﺪ ي
 و  ﺑـﺎ ﻘﻪﻴ دﻗ 5 يﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻛﻤﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺰﻴ ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻣـﻮرد آﻧـﺎﻟ يﺮﻴ وزﻧﻪ اﻧﺪازه ﮔ ﻚﻳ
 آﻣـﻮزش  ﻛـﺎر  ﻫﻢ دو از ﻛﻪ ﻮرتﺻ اﻳﻦ ﺑﻪ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 1 ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ
 ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪ  يﺮﻴ  ـﮔاﻧـﺪازه  را ﻧﻮزاد 01 وزن ﻛﻪ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ دﻳﺪه
 در ﺞﻳﻧﺘـﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻘﻪﻴدﻗ 5 ﻧﻮزاد ﻫﺮ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻪ يﻃﻮر
  .آﻣﺪ دﺳﺖ ﻪﺑ 1 ﻲﺎﺋﻳﭘﺎ و ﺪﻳﮔﺮد ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ يﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 از آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﻪﺑ  ـ ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ: يﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
 و S=58 ﺑـﺎ  وزن ﺮﻴﻣﺘﻐ يازا ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻢﺣﺠ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﻣﻘﺎﻻت،
 آزﻣـﻮن  ﺗـﻮان  و درﺻـﺪ 59 ﻨـﺎن ﻴاﻃﻤ ﺰانﻴ  ـﻣ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ
 در ﺗﻌﺪاد ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﻓﺖ درﺻﺪ01 ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﺑﺎ و درﺻﺪ58
 ﻦﻳ  ـا در ﻧﻮزاد 06 ﻣﺠﻤﻮع در. ﺷﺪ زده ﻦﻴﺗﺨﻤ ﻧﻔﺮ 03 ﮔﺮوه ﻫﺮ
 در 0/50 ،eulaV P ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. ﺷﺪﻧﺪ داده ﺷﺮﻛﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ
 در ﻣﻮﺟـﻮد  اﻃﻼﻋـﺎت  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  اﺑﺘﺪا. ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش
 دارا را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ ﻂﻳﺷﺮا ﻛﻪ را ﻲﻧﻮزاداﻧ ،ﻲﭘﺰﺷﻜ ﭘﺮوﻧﺪه
 روش و ﻫـﺪف  ﻣـﻮرد  در ﻦﻳواﻟـﺪ  ﺑـﻪ . ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺷـﺮﻛﺖ  ﻛـﻪ  ﺷﺪ ﻲﻣ داده ﻨﺎنﻴاﻃﻤ ﻫﺎ آن ﺑﻪ و داده ﺢﻴﺗﻮﺿ ﻖﻴﺗﺤﻘ
 در يﺮﻴﺗـﺎﺛ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺷﺮﻛﺖ ﻋﺪم و اﺳﺖ يﺎرﻴاﺧﺘ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 اﻃﻼﻋﺎت ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ ﻧﺪارد، آﻧﺎن ﻧﻮزاد از ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ
 ﻓـﺮم  ﻛﺎﻣـﻞ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﺲ. ﮔﺮدد ﻲﻣ ﺣﻔﻆ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﻪﺑ
 ﭘﺮوﻧـﺪه  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ ﻦ،ﻳواﻟﺪ ﺗﻮﺳﻂ آن ياﻣﻀﺎ و ﻧﺎﻣﻪ ﺖﻳرﺿﺎ
 و ﺛﺒـﺖ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﻗﺒـﻞ  ﻧﻮزاد، يﻓﺮد اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻮزاد، ﻲﭘﺰﺷﻜ
 يﻓـﺮد  اﻃﻼﻋـﺎت . ﺷـﺪ  ﻲﻣ  ـ ﻞﻴ  ـﺗﻜﻤ اﻃﻼﻋـﺎت  يآور ﺟﻤﻊ ﻓﺮم
 ﺳـﻦ  ،ﻲﻨ  ـﻴﺟﻨ ﺳـﻦ  ﺟﻨﺲ، ﺗﻮﻟﺪ، ﺦﻳﺗﺎر: ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه يآور ﺟﻤﻊ
 ورود وزن ﺗﻮﻟﺪ، وزن ،(روز ﺑﻪ ﺗﻮﻟﺪ از ﭘﺲ ﻧﻮزاد ﺳﻦ )ﻲﻤﻳﺗﻘﻮ
 ﻧـﻮزاد  5 و 1 ﻘـﻪ ﻴدﻗ آﭘﮕـﺎر  و( ﺺﻴﺗـﺮﺧ  زﻣﺎن وزن )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
 ﺺﻴﺗﺨـﺼ . ﺷـﺪ  ﻲﻣ ﻧﻮﺷﺘﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺑﺮﮔﻪ در ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻮﺳﻂ
 ﻛﺸﻲ ﻗﺮﻋﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﻲﺼﺎدﻓﺗ روش ﺑﻪ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺷﻜﻞ ﻫﻢ ﻛﺎرت دو يرو ﺑﺮ ﻛﻪ ﺻﻮرت ﻦﻳﺑﺪ. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﺻﻮرت
 ﻛـﻪ  ﻛـﺎر ﻫـﻢ  ﻚﻳ  ـ از و ﺷـﺪ  ﻲﻣ ﻧﻮﺷﺘﻪ 2 و 1 اﻋﺪاد اﻧﺪازه ﻫﻢ و
 ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  اﺳـﺖ،  ﻲﮔﺮوﻫ ـ ﭼﻪ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻛﺎرت ﻫﺮ داﻧﺴﺖ ﻲﻧﻤ
 ﻲﮔﺮوﻫ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳا ﺑﻪ. ﺪﻳﻧﻤﺎ اﻧﺘﺨﺎب را ﻫﺎ ﻛﺎرت از ﻲﻜﻳ ﺷﺪ ﻣﻲ
 ي ﺷﻤﺎره. ﺪﻳﮔﺮد ﻣﻲ ﻦﻴﻣﻌ ﺷﺪ ﻲﻣ داده اﺧﺘﺼﺎص آن ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻛﻪ
 ﺗـﺎ . ﻧﻤﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ را ﺑﻌﺪي ﻧﻮزاد ﮔﺮوه ﻛﺪ ﻣﺎﻧﺪه، ﺑﺎﻗﻲ ﻛﺎرت
 ﺑﺨـﺶ  از ﺗـﺮﺧﻴﺺ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﺎرس ﻧﻮزادان ﮔﻴﺮي، ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺗﻤﺎم
 در ﻫـﺎ  آن ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻛـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ  ﮔﺮوه از ﻳﻚ ﻫﺮ در وﻳﮋه، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 دو ﺑﻪ ﻧﻮزادان. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺷﺪ، ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ اوﻟﻴﻪ ﻛﺸﻲ ﻗﺮﻋﻪ
  :ﺷﺪﻧﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ ﮔﺮوه
 ياﺟـﺮا  يﻧﺤﻮ ﮔﺮوه ﻦﻳا ﻧﻮزادان ﻣﺎدر ﺑﻪ: آزﻣﻮن ﮔﺮوه -1
 ﻧـﻮزاد  روي ﺑـﺮ  ﻣﻨـﺰل  در را آن ﺗـﺎ  ﺷﺪ ﻣﻲ داده آﻣﻮزش ﻟﻤﺲ
  .دﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم
 ﺎﻓﺖﻳدر ﻳﻲا ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭻﻴﻫ ﮔﺮوه ﻦﻳا ﻧﻮزادان: ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه -2
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ
 ﺘﺎلﻴﺠﻳد وزﻧﻪ ﺑﺎ و ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺪون ﻧﻮزاد وزن ﺺﻴﺗﺮﺧ از ﻗﺒﻞ
 و يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻛﻤﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮم ±01 دﻗﺖ ﺑﺎ و ﺳﻜﺎ
  .ﺪﻳﮔﺮد ﻲﻣ ﺛﺒﺖ ﻧﻮزاد، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺮﮔﻪ در
 ﻫـﺮ  ﺑﺮاي دﻗﻴﻘﻪ 02-03 ﻣﺪت در اﻧﻔﺮادي ﻃﻮر ﺑﻪ آﻣﻮزش
 ﻣـﺎدر  از آﻣـﻮزش، از  ﭘـﺲ  ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ  و ﺷـﺪ ﻣـﻲ  اﻧﺠﺎم ﻣﺎدر
 ﻧﻮزاد روي ﺑﺮ ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ را ﻟﻤﺲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﺣﻞ ﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ
 ﭼـﻪ ﻛﺘـﺎب  ﺻـﺤﻴﺢ،  اﺟـﺮاي  از اﻃﻤﻴﻨـﺎن  از ﭘـﺲ . دﻫـﺪ  اﻧﺠﺎم
 ﺗﻤـﺎم  ﺣﺎوي ﭼﻪ ﻛﺘﺎب. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﺎدر اﺧﺘﻴﺎر در آﻣﻮزﺷﻲ
 ﺣﺮﻛﺘـﻲ،  ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت  و ﻟﻤـﺲ  ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻜﺎت
 اﺟـﺮاي ( ﻋـﺼﺮ  و ﻇﻬـﺮ  -ﺻﺒﺢ )زﻣﺎن و روز ﺛﺒﺖ ﻓﺮم ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
  .ﺑﻮد ﻣﺎدر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 و ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺳﻪ در را ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺎ ﺷﺪ ﻣﻲ داده آﻣﻮزش ﻣﺎدر ﺑﻪ
 ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪ اﻳﻦ. دﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﻘﻪﻴدﻗ 02 ﻣﺪت ﺑﻪ ﻤﻮعﻣﺠ در
 ﺗﺤﺮﻳـﻚ  ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻳـﻚ  و( دوم و اول ﻣﺮﺣﻠﻪ )ﻟﻤﺲ ﻣﺮﺣﻠﻪ دو
  .ﺑﻮد( ﺳﻮم ﻣﺮﺣﻠﻪ )ﺣﺮﻛﺘﻲ
  (دﻗﻴﻘﻪ ﻫﺸﺖ ﻣﺪت ﺑﻪ) :اول ﻣﺮﺣﻠﻪ
 راﺳـﺖ  ﭘﻬﻠـﻮي  ﺑـﻪ  ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺣﺎﻟﺖ در ﻧﻮزاد ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در
 ﺑـﻪ  ﻳـﻚ  ﻫـﺮ  ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﻟﻤﺴﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﺷﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻗﺮار
 دﺳﺖ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻛﻒ ﺑﺎ زﻳﺮ ﺳﻄﻮح از ﻳﻚ ﻫﺮ در ﺎﻧﻴﻪﺛ 01 ﻣﺪت
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 دوﺑﺎره ﺑﺮﮔﺸﺖ و ﮔﺮدن و ﺳﺮ ﻗﻠﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺸﺎﻧﻲﻴﭘ از= ﺳﺮ
  .ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ و ﺳﺮ ﻗﻠﻪ ﻃﺮف ﺑﻪ
 ﺷـﺎﻧﻪ،  ﻃـﻮل  در ﮔﺮدن ﭘﺸﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ از= ﭼﭗ دﺳﺖ و ﺷﺎﻧﻪ
  .ﺲﻋﻜ ﺑﺮ و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻧﻮك ﺳﺎﻋﺪ، ﺑﺎزو،
 ﻋﻜﺲ ﺑﺮ و ﺑﺎﺗﻮك ﺗﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺑﺎﻻي از= ﭘﺸﺖ
  (.ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﻟﻤﺲ ﺑﺪون)
 ﺑـﻪ  ﭘـﺎ،  ﭘﺸﺖ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮك از دﺳﺖ ﺣﺮﻛﺖ= ﭼﭗ ﭘﺎي
  .ﻋﻜﺲ ﺑﺮ و ﭘﺎﻫﺎ ﻛﻒ ﺳﻤﺖ
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ،  ﻗﺮار ﭼﭗ ﭘﻬﻠﻮي ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﺳﭙﺲ
 01 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﺣﺮﻛﺖ ﻫﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﻟﻤﺴﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﺷﺶ
 و ﭘـﺸﺖ  راﺳـﺖ،  دﺳﺖ و ﺷﺎﻧﻪ ﺳﺮ، ﺳﻄﻮح از ﻳﻚ ﻫﺮ در ﺛﺎﻧﻴﻪ
  .ﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم دﺳﺖ اﻧﮕﺸﺖ ﻛﻒ ﺑﺎ راﺳﺖ ﭘﺎي
  (دﻗﻴﻘﻪ ﭼﻬﺎر ﻣﺪت ﺑﻪ: )دوم ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﻗـﺮار  ﭘـﺸﺖ  ﺑـﻪ  ﺧﻮاﺑﻴـﺪه  ﺣﺎﻟـﺖ  در ﻧﻮزاد ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در
 01 ﺣﺮﻛـﺖ  ﻫـﺮ  )اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن و ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﺣﺮﻛﺖ ﺷﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ،
 ﺑﺎزوي راﺳﺖ، ﺑﺎزوي در ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻫﺎ اﻧﺪام از ﻳﻚ ﻫﺮ در( ﺛﺎﻧﻴﻪ
  .ﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﭼﭗ ﭘﺎي و راﺳﺖ ﭘﺎي ﭼﭗ،
  (دﻗﻴﻘﻪ ﻫﺸﺖ ﻣﺪت ﺑﻪ) :ﻮمﺳ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﭘﻬﻠـﻮي  ﺑـﻪ  ﺧﻮاﺑﻴـﺪه  ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﻣﺠﺪداً ﻧﻮزاد ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در
 ﻳﻚ ﻫﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﻟﻤﺴﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﺷﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻗﺮار راﺳﺖ
 ﺳـﻄﻮح  از ﻳـﻚ  ﻫﺮ در دﺳﺖ اﻧﮕﺸﺖ ﻛﻒ ﺑﺎ ﺛﺎﻧﻴﻪ 01 ﻣﺪت ﺑﻪ
 ﺣﺎﻟـﺖ  در ﺳـﭙﺲ  و ﭼـﭗ  ﭘﺎي و ﭘﺸﺖ ﭼﭗ، دﺳﺖ ﺷﺎﻧﻪ، ﺳﺮ،
 ﻫـﺮ  روي ﺑـﺮ  ﻟﻤﺴﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﺷﺶ ﻧﻮزاد ﭼﭗ ﭘﻬﻠﻮي ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﻴﺪه
 راﺳـﺖ  ﭘـﺎي  و ﭘﺸﺖ راﺳﺖ، دﺳﺖ و ﺷﺎﻧﻪ ﺳﺮ، ﺳﻄﻮح از ﻳﻚ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم اول ﻣﺮﺣﻠﻪ روش ﻃﺒﻖ
 اﻧﺠـﺎم  ﺟﻬـﺖ  ﻛـﻪ  ﻣﺨﺼﻮص ﻟﺒﺎس ﻣﺎدر، ﺑﻪ آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ
 دﻣﺎﺳـﻨﺞ  ﻚﻳ  ـ ﻫﻤـﺮاه  ﺑـﻪ  ﺑﻮد ﺷﺪه ﻪﻴﺗﻬ ﻟﻤﺲ ﻲﺣﺮﻛﺘ ﺗﺤﺮﻳﻚ
 ﻫـﺎ دﺳـﺖ  ﻧﻤـﻮدن  ﭼﺮب ﺟﻬﺖ ﺑﺎدام روﻏﻦ ﺸﻪﻴﺷ ﻚﻳ ،ﻲﻄﻴﻣﺤ
 ﻗـﺮار  ﻣـﺎدر  ﺎرﻴ  ـاﺧﺘ در ﻲآﻣﻮزﺷ ﻪﭼ ﻛﺘﺎب و ﻟﻤﺲ اﻧﺠﺎم از ﻗﺒﻞ
 در ﺑﺎر ﺳﻪ را ﻟﻤﺲ ﻜﺎتﻳﺗﺤﺮ ﺷﺪ ﻲﻣ ﺪﻴﺗﺎﻛ ﻣﺎدر ﺑﻪ. ﺷﺪ ﻲﻣ داده
 از ﺑﻌـﺪ  ﻘـﻪ ﻴدﻗ 03-54 و ﻘـﻪ ﻴدﻗ 02 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﺑـﺎر  ﻫﺮ و روز
 و داده اﻧﺠـﺎم  ﻋﺼﺮ و ﻇﻬﺮ ﺻﺒﺢ، در ﻧﻮزاد، ﺗﻌﻮﻳﺾ و ﻲﺮدﻫﻴﺷ
 ﺛﺒـﺖ  دارد، ﻗـﺮار  آﻣﻮزﺷـﻲ  ي ﭼﻪ ﻛﺘﺎب اﻧﺘﻬﺎي در ﻛﻪ ﻓﺮﻣﻲ در
 ﻣﺘﻮﻗـﻒ  را ﻜﺎتﻳﺗﺤﺮ ﻣﺪﻓﻮع ﺎﻳ ادرار دﻓﻊ ﻧﻮزاد، ﻪﻳﮔﺮ ﺑﺎ. ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﻃﻮل در ﻛﻪ ﺪﻳﮔﺮد ﻲﻣ ﺪﻴﺗﺎﻛ. دﻫﺪ اداﻣﻪ ﻫﺎ آن رﻓﻊ از ﺑﻌﺪ و ﺪﻳﻧﻤﺎ
 درﺟـﻪ  23-33 ﺣـﺪود  در اﺗـﺎق  يدﻣـﺎ  ﻣﺎﺳـﺎژ،  اﻧﺠـﺎم  ﻣﺪت
 ﺎرﻴ  ـاﺧﺘ در ﻛـﻪ  ﻲﻣﺨﺼﻮﺻ ﻟﺒﺎس ﺑﺎ ﻧﻮزاد ﭘﻮﺷﺶ و ﮔﺮاد ﻲﺳﺎﻧﺘ
 زﻣـﺎن  از ﻣـﺎدر  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻣ ﻗﺮار ﻣﺎدر
 04 )ﻧﻮزاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻦ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻮزاد ﺗﺮﺧﻴﺺ
 ﺑـﺎر  دو ايﻫﻔﺘـﻪ  زﻣﺎن اﻳﻦ ﻃﻲ در ﻣﺤﻘﻖ. ﺷﺪ ﻲﻣ اﻧﺠﺎم( ﻫﻔﺘﮕﻲ
 ﺣـﺴﻦ  از ﻣﻨﺰل، ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺗﺎ ﻧﻤﻮد ﺑﺎزدﻳﺪ ﻣﻨﺰل از
 ﺗﻤـﺎم. ﺪﻳـﻧﻤﺎ ﺣﺎﺻـﻞ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻣـﺎدر ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻧﺠـﺎم
 ﺗﻮﺳـﻂ  و وزﻧـﻪ  ﻚﻳ  ـ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ در ﻫﺎ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  .ﺷﺪ ﻲﻣ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻛﻤﻚ
 از ﭘـــﺲ . ﻫـﺎ  داده ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﺟﻬﺖ آﻣﺎري آزﻣﻮن
  اﻓـﺰار ﻧـﺮم  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻫـــﺎ  داده اﻃــﻼﻋﺎت، آوري ﺟﻤــﻊ
 آزﻣﻮن از اﺑﺘﺪا در. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻞﻴﺗﺤﻠ ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻣﻮرد  61 SSPS 
 ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  )SK elpmaS( ﺮﻧﻮفﻴاﺳـﻤ  -ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
 ﻧﺸﺎن آزﻣﻮن ﻦﻳا ﺞﻳﻧﺘﺎ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻲﻛﻤ يﺮﻫﺎﻴﺘﻐﻣ ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل
 ﻊﻳ  ـﺗﻮز يدارا ﻧﻮزاد ﺳﺮ دور و ﻧﻮزاد ﻲﻤﻳﺗﻘﻮ ﺳﻦ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ داد
 در. ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﻊﻳﺗﻮز يدارا ﻲﻛﻤ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﺮﻳﺳﺎ و ﻧﺮﻣﺎل ﺮﻴﻏ
 ﻣـﻮارد  در و ﻲﺘﻨ  ـﻳوﻣـﻦ  آزﻣـﻮن  از ﻧﺮﻣﺎل ﺮﻴﻏ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻣﻮرد
 ﻦﻴﻧﮕﺎﻴ  ـﻣ ﺴﻪﻳ  ـﻣﻘﺎ ﺟﻬـﺖ  ﻣـﺴﺘﻘﻞ  ﻲﺗ  ـ آزﻣـﻮن  از ﻧﺮﻣﺎل ﻊﻳﺗﻮز
 ﻲﻔ  ـﻴﻛ يﻫﺎ ﺮﻴﻣﺘﻐ ي ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮوه دو ﻦﻴﺑ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺸﺮﻴﻓ و دو يﻛﺎ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑـﻪ ) ﺳـﻦ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻈﺮ از ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﮔﺮوه دو ﻣﺎدران
 زاﻳﻤ ــﺎن ﻣﻴ ــﺰان ،(ﺳ ــﺎل 62/9±5/4 و 62/1±4/87 ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ
 و 31/3) داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت ،(درﺻﺪ 06 و 64/7 )ﺳﺰارﻳﻦ
  و 02 )اﻗﺘ ــﺼﺎدي وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺑ ــﻮدن ﻣﻄﻠ ــﻮب ،(درﺻ ــﺪ 6/7
 از  درﺻﺪ 3/3. ﺪاﺷﺘﻨﺪﻧ داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت( درﺻﺪ31/3
 در ﺺﻴﺗـﺮﺧ  زﻣﺎن در ﻧﻮزاد ﺳﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻏﻞ ﮔﺮوه ﻫﺮ ﻣﺎدران
 ﺑـﻪ  )ﻧﺪاﺷﺖ يدار ﻲﻣﻌﻨ يآﻣﺎر ﺗﻔﺎوت ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﮔﺮوه دو
 روز، 4/32±3/9 ﻣﻘﺎﺑــ ــﻞ در روز 5/32±3/67 ﺐﻴــ ــﺗﺮﺗ
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 ﻧﻈـﺮ  از ﻧـﻮزادان (. P=0/691 )ﺑﻮدﻧـﺪ  دﺧﺘﺮ ﻧﻮزادان از درﺻﺪ
 يدار ﻲﻣﻌﻨ  ـ يآﻣـﺎر  ﺗﻔـﺎوت  ﺗـﺮﺧﻴﺺ  و ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺼﺎت
  (. 1 ﺟﺪول )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 وزن ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﻣ( ﻫﻔﺘـﻪ  04 )ﻲﺣـﺎﻣﻠﮕ  ﺳـﻦ  ﻞﻴﺗﻜﻤ زﻣﺎن در
 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در ﻧﻮزادان وزن از ﺗﺮ ﺶﻴﺑ آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﻧﻮزادان
 ﺶﻳاﻓـﺰا  آزﻣـﻮن  ﮔـﺮوه  در ﻧﻮزادان ﻣﺠﻤﻮع در(. 1 ﺟﺪول )ﺑﻮد
 ﺑـﻪ  داﺷـﺘﻨﺪ  ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ در يﺗﺮ ﺶﻴﺑ وزن
 دو در ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﭘـﺲ  و ﻗﺒـﻞ  ﻧـﻮزادان  وزن ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻛﻪ يﻃﻮر
 ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در ﮔـﺮم  7021/3 ﺐﻴ  ـﺗﺮﺗ ﺑـﻪ   )ﻛﻨﺘـﺮل  و آزﻣﻮن ﮔﺮوه
 در روزاﻧـﻪ  يﺮﻴﮔ وزن(. <P0/000 )ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ( ﮔﺮم 417/3
( <P0/000 ﮔﺮم، 12 و 13 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ )ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﮔﺮوه دو
 در ﻧـﻮزادان  ﮔﻴـﺮي  وزن ﻧﺤﻮه. داﺷﺖ يدار ﻲﻣﻌﻨ يآﻣﺎر ﺗﻔﺎوت




















  وزن ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﻗﺒﻞ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ. 1ﺷﻜﻞ
  
  ﻫﺎ آن ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻮﻗﻊ و ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎن در ﻧﻮزادان ﻣﺸﺨﺼﺎت .1 ﺟﺪول
eulaV-P ( ﻧﻔﺮ03) ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ( ﻧﻔﺮ03) ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه
   0/18  13/28 ± 1/31  13/28 ± 1/31  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)دور ﺳﺮ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ 
  0/262  92/51 ± 2/72  82/67 ± 1/48  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)دور ﺳﻴﻨﻪ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ 
   0/32  0912 ± 424/28  5712 ± 263/63  (ﮔﺮم)وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ 
  0/40  5092 ± 273/6  3733 ± 072/3 (ﮔﺮم)وزن ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺳﻦ ﺟﻨﻴﻨﻲ 
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻲدرﻣﺎﻧ ﻟﻤﺲ ياﺟﺮا ﻣﺜﺒﺖ ﺮﻴﺗﺎﺛ ﺎﻧﮕﺮﻴﺑ ﺣﺎﺿﺮ ﻖﻴﺗﺤﻘ ﺞﻳﻧﺘﺎ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ﻧﺎرس ﻧﻮزادان وزن ﺶﻳاﻓﺰا در ﻣﺎدر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺰل در
 [51 ](1002 )يﻫـﺎ  ﻣﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ،  اﻧﺠـﺎم  ﻫﻨـﺪ  در ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻦﻳا در. اﺳﺖ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻗﺎﺑﻞ
 يﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﺨـﺶ  در يﺑـﺴﺘﺮ  ﻧﻮزادان وزن ي ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺿﻤﻦ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻟﻤـﺲ  ﻲﺣﺮﻛﺘ  ـ ﻚﻳﺗﺤﺮ روز 5 ياﺟﺮا و ﻧﻮزادان ﮋهﻳو
 ﺗﺎ ﻟﻤﺲ ياﺟﺮا در ﻣﺎدر ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ ﻧﻘﺶ  ﺑﻪ ﺪه،ﻳد آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ
 ﺑـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻦﻳا. اﺳﺖ ﺷﺪه اﺷﺎره( 04-24 )ﻲﻨﻴﺟﻨ ﺳﻦ ﻞﻴﺗﻜﻤ
 ﮔـﺮوه  دو در ﺐﻴ  ـﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﻧﻮزاد 32 و 52 )ﻧﺎرس ﻧﻮزاد 84 يرو
 ﮋهﻳ  ـو يﻫـﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در ﻣﺎه 9 ﻲﻃ در ﻛﻪ( ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن
 يﻫـﺎ ﻣـﺎت  يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. ﺪﻳ  ـﮔﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ، ﺮشﻳﭘﺬ ﻧﻮزادان
 ﮔـﺮم  4/42 روزاﻧـﻪ  آزﻣـﻮن،  ﮔـﺮوه  در ﻧـﻮزادان  وزن ﺶﻳاﻓﺰا
 ﮔـﺮوه  در ﻧـﻮزادان  وزن ﺶﻳاﻓـﺰا  از ﺗـﺮ  ﺶﻴﺑ  ـ( درﺻﺪ 12/29)
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در(. ﮔـﺮم  91/43 ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در ﮔﺮم 32/85 )ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮل
 از ﺗـﺮ  ﺶﻴﺑ  ـ ﮔـﺮم  01 روزاﻧﻪ آزﻣﻮن، ﮔﺮوه ﻧﻮزادان وزن ﺣﺎﺿﺮ
 ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﮔﺮم 13 )ﺎﻓﺖﻳ ﺶﻳاﻓﺰا ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  يﺠـﻪ ﻴﻧﺘ ﺑـﺎ  ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ در ﻛﻪ( ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در ﮔﺮم 12
 دﺳـﺖ  ﻪﺑ  ـ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  در ﺗﻔﺎوت اﺣﺘﻤﺎﻻً. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺗﺮ ﺶﻴﺑ يﻫﺎ ﻣﺎت
 در ﺗﻔﺎوت دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﺧﻴﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﺎت ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آﻣﺪه
( ﻟﻤـﺲ  اﺟـﺮاي  ﻣﺪت و ﻧﻮزاد ﻗﺮارﮔﻴﺮي وﺿﻌﻴﺖ )ﻟﻤﺲ اﺟﺮاي
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  ﻘـﻪ ﻴدﻗ 51 ﻣﺠﻤـﻮع  از ،يﻫـﺎ  ﻣﺎت ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺑﺎﺷﺪ
( دﻗﻴﻘﻪ 01 ﻣﺠﻤﻮع در )اي دﻗﻴﻘﻪ 5 ي ﻣﺮﺣﻠﻪ دو در ﻟﻤﺲ اﺟﺮاي
 در ﻛـﻪ  ﺣﺎﻟﻲ در ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﻧﻮزاد ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﻴﺪه وﺿﻌﻴﺖ در و
 ﺑـﻪ  ﺧﻮاﺑﻴـﺪه  ﺣﺎﻟـﺖ  در ﻧﻮزاد ﻟﻤﺲ، ي ﻣﺮﺣﻠﻪ در اﺧﻴﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 دﻗﻴﻘـﻪ  02 ﻣﺠﻤـﻮع  از و ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  ﭼـﭗ  و راﺳـﺖ  ﭘﻬﻠﻮي
 61 ﻣﺠﻤﻮع در )اي دﻗﻴﻘﻪ 8 ﻣﺮﺣﻠﻪ دو در ﻟﻤﺲ اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ،
 ﻣـﺎدر  ﺮﻴﺷ از ﻧﻮزادان ﻪﻴﻛﻠ ﺣﺎﺿﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺷﺪ اﺟﺮا( دﻗﻴﻘﻪ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺘﻰ ﻛﺎﻟﺮي ﻣﻴﺰان يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﻟﺬا ﻛﺮدﻧﺪ، ﻲﻣ اﺳﺘﻔﺎده
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 ﻂﻳﺷـﺮا  ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ  ﻧﺒـﻮد،  ﺮﻳﭘﺬ اﻣﻜﺎن اﺳﺖ، دﺧﻴﻞ آن در ﻣﺎدر
 يﻫـﺎ  ﻲﮋﮔ ـﻳو و ﻧـﺎرس  ﻧـﻮزاد  ﺗﻮﻟﺪ از ﭘﺲ ﻣﺎدر ﻲرواﻧ ﻲروﺣ
 ﻫـﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﮕﺮﻳد از رﺷﺪ، در آن ﺮﻴﺛﺗﺎ و ﻧﻮزاد ﻫﺮ ﻲﻜﻴژﻧﺘ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 از ﭘـﺲ  روز 51±2 ﺗﺮم، ﻧﻮزاد 03 ﺗﻌﺪاد ﻳﻠﻤﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 در و دﻗﻴﻘـﻪ  51 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﻛﻠﻴﻨـﻚ  در را ﻣﺎﺳﺎژ اوﻟﻴﻦ زاﻳﻤﺎن،
  دﻳـﺪه،  آﻣﻮزش ﻣﺎدران ﺳﭙﺲ و ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎدر ﺣﻀﻮر
 در دﻗﻴﻘـﻪ  51 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺑﺎر ﻫﺮ روز، در ﻧﻮﺑﺖ 3 را ﻟﻤﺲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺗﻮﻟـﺪ،  از ﭘـﺲ  61 و 4 يﻫﻔﺘـﻪ  ﭘﺎﻳﺎن در. دادﻧﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻨﺰل
 03 )ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  ﻧـﻮزادان  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻧﻮزادن
  . [61] داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺮي ﺑﻴﺶ ﮔﻴﺮي وزن داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ( ﻧﻮزاد
 راهﻫـﻢ  ﺑـﻪ  ﻟﻤـﺲ  ياﺟـﺮا  ﺮﻴﺗـﺎﺛ  ﺑـﺮ  ﻘـﺎت ﻴﺗﺤﻘ از يﺎرﻴﺑﺴ
 ﺑﺨـﺶ در ﺎرسﻧـ ﻧـﻮزادان يﺮﻴـﮔ وزن ﺑـﺮ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺗﺤﺮﻳـﻚ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻲدرﻣﺎﻧ ﻟﻤﺲ ياﺟﺮا و ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻧﻮزادان ﮋهﻳو يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 روز 01 ياﺟـﺮا  ﺮﻴﺗـﺎﺛ  ﺑﻪ اﺑﺘﺪا در. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻣﺤﺪود ﺎرﻴﺑﺴ ﻣﺎدر
 اﻓـﺮاد  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﻮزادان ﮋهﻳو يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در ﻲدرﻣﺎﻧ ﻟﻤﺲ
 اﺷـﺎره  درﺻـﺪ  72-74 ﺰانﻴﻣ ﺑﻪ ﻟﻤﺲ ﺶﻳاﻓﺰا در ﺪهﻳد آﻣﻮزش
 يروزﻫ ــﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺮﻴﺗ ــﺎﺛ ﺳ ــﭙﺲ. [12،02،9] اﺳ ــﺖ ﺷ ــﺪه
 در. ﺪﻳﮔﺮد ﺪﻳﻴﺗﺎ ﻧﻮزادان وزن ﺶﻳاﻓﺰا در روز 5 ﺗﺎ ﻲدرﻣﺎﻧ ﻟﻤﺲ
 روز 5 ﺮﻴﺗ ــﺎﺛ ﻲﺑﺮرﺳ ــ ﺟﻬــﺖ( 3002) ﺘ ــﺮﻳدا ﻛ ــﻪ يا ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 وزن ﺶﻳاﻓـﺰا  ﺰانﻴﻣ داده، اﻧﺠﺎم ﻧﺎرس ﻧﻮزادان در ﻲدرﻣﺎﻧ ﻣﺎﺳﺎژ
 ﮔـﺮم  62 را ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻧﻮزادان روزاﻧﻪ
 روز 5 ياﺟـﺮا  ﺮﻴﺗـﺎﺛ  ﻛـﺸﺎورز  .[11 ]آورد دﺳـﺖ  ﻪﺑ  ـ ﺗـﺮ  ﺶﻴﺑ
 ﺑﺨـﺶ در ﻧـﺎرس ﻧـﻮزادان وزن ﺶﻳاﻓـﺰا در را ﻲدرﻣـﺎﻧ ﻟﻤـﺲ
 در ﮔـﺮم  34/1 روزاﻧـﻪ  ﺰانﻴ  ـﻣ ﺑﻪ را ﻧﻮزادان ﮋهﻳو يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻧﻤـﻮد  ﮔﺰارش ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در ﮔﺮم 5/4 ﻣﻘﺎﺑﻞ در آزﻣﻮن ﮔﺮوه
  . [41]
 ﺑـﺎ  ﺗـﺮ  ﺶﻴﺑ يﺮﻴﮔ وزن ﻋﻠﺖ ﻪﻴﺗﻮﺟ در يﻣﺘﻌﺪد يﻫﺎ ﻪﻴﻓﺮﺿ
 ﺠﻪﻴﻧﺘ در و يﻛﺎﻟﺮ ﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﻣﺼﺮف. اﺳﺖ هﺷﺪ اراﺋﻪ ﻟﻤﺲ ياﺟﺮا
 ﻧـﻮزادان  در ﺧـﻮاب  ﻣـﺪت  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺶﻳاﻓﺰا ﺗﺮ، ﺶﻴﺑ يﺮﻴﮔ وزن
 در و يﻛـﺎﻟﺮ  ﺗـﺮ  ﺶﻴﺑ  ـ ﺮهﻴ  ـذﺧ ﺠـﻪ ﻴﻧﺘ در و ﻲدرﻣﺎﻧ ﻟﻤﺲ ﺗﺤﺖ
 ﻚﻳ  ـﺗﺤﺮ ﻪﻴﻓﺮﺿ ـ ﻪ،ﻴﻓﺮﺿ ـ ﻦﻳﺗـﺮ ﻗﺒـﻮل  ﻗﺎﺑـﻞ  و ﻦﻴﺳﻮﻣ ﺖﻳﻧﻬﺎ
 ﻚﻳ  ـﺗﺤﺮ ﺑـﺎ  ﻪ،ﻴﻓﺮﺿ ـ ﻦﻳا اﺳﺎس ﺑﺮ. اﺳﺖ يﻓﺸﺎر يرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ
 ﺣﺮﻛـﺎت  ﻚ،ﻴﭘﺎراﺳـﻤﭙﺎﺗ  ﻋﺼﺐ ﻚﻳﺗﺤﺮ و يﻓﺸﺎر يرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ
 ﻦﻴاﻧـﺴﻮﻟ  ﻫﻮرﻣﻮن و ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺶﻳاﻓﺰا ﻏﺬا ﺟﺬب ﺠﻪﻴﻧﺘ در و روده
  .[01] ﮔﺮدد ﻲﻣ آزاد يﺗﺮ ﺶﻴﺑ
 و رﺷـﺪ  ﺶﻳاﻓـﺰا  يﺑـﺮا  ﻛـﻪ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗ  ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻴوﺳ از ﻲﻜﻳ
 ﻲﺣﺮﻛﺘ  ـ ﺗﺤﺮﻳـﻚ  و ﻟﻤـﺲ  ﮔﺮﻓﺘﻪ، اﻧﺠﺎم ﻧﺎرس ﻧﻮزادان ﺗﻜﺎﻣﻞ
 ﻲدرﻣـﺎﻧ ﻟﻤـﺲ  ﺮﻴﺗـﺎﺛ  اﻏﻠﺐ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا ﻣﺎ، ﻛﺸﻮر در. اﺳﺖ
 را ﻧـﻮزادان  ﮋهﻳ  ـو ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﺨـﺶ  در ﺪهﻳد آﻣﻮزش اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ
 از ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ﻣﺎدر ﻣﺪاوم ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ و [41،31] ﻧﻤﻮده ﻲﺑﺮرﺳ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺗﺮ ﻛﻢ ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣ اداﻣﻪ ﺰﻴﻧ ﻣﻨﺰل در ﺺﻴﺗﺮﺧ
 ﻟﻤـﺲ  اﺟـﺮاي  آﻣﻮزش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﻧﻘـﺶ  ﺬاﻟ ﺑﻮد، ﻧﺎرس ﻧﻮزادان ﮔﻴﺮي وزن ﺑﺮ ﻣﺎدر ﺗﻮﺳﻂ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ ﻣﺎدر، ﺑﻪ آﻣﻮزش در ﻧﻮزادان وﻳﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ
 ﺑﺎﻳـﺪ . دارد زﻳﺎدي اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻮزاد ﻲﺳﻼﻣﺘ ارﺗﻘﺎء در ﻓﺮد ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
 ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﻧﺪه ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺮوي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺎدر ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻧﻤﻮد ﺗﻮﺟﻪ
 در ﻋـﺎﻣﻠﻲ  ﻫـﺮ  از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ در و ﺷﺪه ﺗﺮي ﺑﻴﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻮزادان
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ. ﺟﺴﺖ ﺑﻬﺮه آﻧﺎن ﺗﺮ ﻴﺶﺑ ﺗﺸﻮﻳﻖ و آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ
 و ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣ  ـ ﺗﺠﺮﺑﻪ را يﺎدﻳز اﺳﺘﺮس ﻧﺎرس ﻧﻮزاد ﻦﻳواﻟﺪ ﻛﻪ ﻦﻳا
 ي ﺴﻪﻳ  ـﻣﻘﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺸﻜﻞ دﭼﺎر ﺧﻮد ﻧﻮزاد ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺠﺎدﻳا در
 اﺳـﺘﺮس  ﻛـﺎﻫﺶ  و ﻲﺑـﺴﺘﮕ  دل ﺑـﺮ  ﻟﻤﺲ ﻲﺣﺮﻛﺘ ﻚﻳﺗﺤﺮ ﺮﻴﺗﺎﺛ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻟﻤﺲ اﺟﺮاي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ ﻧﻮزادان، ﻦﻳا ﻣﺎدران
 ﮋه،ﻳ  ـو ﺑﺨﺶ در ﻧﻮزاد يﺑﺴﺘﺮ ي دوره ﻲﻃ در درانﻣﺎ و ﭘﺮﺳﻨﻞ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ ﺸﻨﻬﺎداتﻴﭘ از
  
  ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
 ﻣﺮﻛـﺰ  ﻧـﻮزادان  ﮋهﻳ  ـو يﻫـﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﺮﺳﻨﻞ از
 يﻋﺰﻳـﺰ  داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن  و ﺗﻬﺮان ياﻛﺒﺮآﺑﺎد ﺷﻬﻴﺪ ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲآﻣﻮزﺷ
 ﻲﻗـﺪرداﻧ  و ﺗـﺸﻜﺮ  دادﻧـﺪ  يﻳـﺎر  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم در را ﻣﺎ ﻛﻪ
 از ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺑـﺮ  ﻣﻘﺎﻟـﻪ  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ذﻛـﺮ  ﺑﻪ زمﻻ. ﺷﻮد ﻲﻣ
 داﻧـﺸﻜﺪه  ﻲﻣﺎﻣـﺎﻳ  ارﺷـﺪ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ  داﻧـﺸﺠﻮﺋﻲ  ي ﺎﻣﻪﻧ ﭘﺎﻳﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 dna elitcat latnemelppuS .KE yromE ,INJ reteiD ]1[
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Introduction: The  effect  of  touch  on  growth  of  newborns  has  been  achieved  by educated  staff, 
but touch  therapy  by  mothers   as  the  most  important  care  provider  for  their  infants, had  not  been  
focused  in  previous  studies. The aim of this work was to study effect  of  touch  therapy  by  mothers  on  
weight  gaining  of preterm  newborns. 
Materials and Methods: In  a  randomized  controlled  trail  and  double  blind  study,  60  preterm  
newborns  who  discharged  from  neonatal  intensive  care unit (NICU)  to  home, randomly  allocated  to  
control  and  touch  therapy  group (30  newborns  in  each  group). Touch  therapy  was  educated  to  
mother  in  a  direct  education,  also  with  offering  guide  booklet  to  the  mothers. Touch  was  provided  
for  three  20  minute  period  per  day,  until  term  corrected  age. Neonate  weight  in  two  groups  was  
measured  at  the  time  of  discharge  and  then  at  the  term  corrected  age  by  the   electronic  weighing  
scale  with  an  accuracy  of ± 10 gr . 
Results: In  two  groups,  mean  of  age, kind  of  delivery, level  of  education, employment   and  socio-
economic  status   in  mothers, also  weight, sex  and  other  neonate  characteristics    had  no  statistical  
differences. At  the  term  corrected  age, interventional  group  showed    a  weight  gain  of  10  g/day 
(30%) more  than  control, which  was  statistically  significant (31 g/day  vs  21 g/day ) (P=0.04) .  
Conclusion: An  important  aspect  of  this  study  is  that  all  stimulations  were  provided  by  mothers  
which  had  positive  impact  for  preterm  newborns, So, education  of  touch  therapy  to  mothers  can  be  
recommended  before  discharge  of   pre-term  newborns.     
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